Q

~ FICHE INDIVIDUELLE D'INSCRIPTION

N O o o e e et e e et ee e ne e e aans

Sexe: M L F

Etablissement scolaire fréquenté : ..........cooooveeveeveeveeveeve e,
Portable : ...,

PARENTS OU RESPONSABLE DE L’ENFANT

Parent 1

NOM & ot

Prenom : ....cooovvevivieiiie e,

Fs N0 b 1] IR
Telephone fixe : .......ooveeiiiieiiiieieeceeee e,

Portable : .....
Travail : ..o
@ Courriel : ..oooveeieeeee e
Profession......cccceeevvveiiiiiiiiiii,

] Autres

v



Parent 2

Préenom : ....coooovviiineiiiiee,

AATESSE & et e et e e e e aar e e e,
Telephone fixe : ....oooevvviiiieiiiiieiee e

Portable : ....coovvivieiiiii e,

Travail : ....ooovveiviii e,

@ Courriel : cooovneerien e
Profession......ccccveevviiiiiiiiiiiiiie

SITUATION PARENTALE

Si divorcé ou sépare, préciser celui/celle qui a la garde de I'enfant :

_l parent 1 L parent 2 L] alternée
Précisez qui a I'autorité parentale :

parent 1 L] parent 2 L] les 2

_] Tuteur légal
(joindre copie de I'acte de jugement)

Personnes autorisées a prendre en charge votre jeune :
NOM Prénom ........cccoeeeevivviiiieevieiieeeeveee e,
Enqualitede .....coooeevvvviiiiiiiiiii e,
n° de telephone ..........ovvviveiiiiieiieie e,

ORGANISME D’AFFILIATION

Régime auquel vous appartenez :
_| Regime général CAF L] Régime MSA ] Autres régimes
N° allocataire : ......ccccccevieeeiinieiiieiiiieeeenn,

Compagnie d’assurance responsabilité civile : .........ccccooeeiiiiiiiiiiiininiiiennnn,
N d’'adherent : ...,



AUTORISATIONS PARENTALES

JAULOTISE ..cevvveriiiiii it a rentrer seul(e) a son domicile ou
ailleurs

Autorisation de transport : pour des necessités de fonctionnement, j'autorise I’équipe
de direction a tranSPOTTET ..........cieeeeeeveeuiiiiieeereeieereeevee e e eeveean e en vehicule

J€ SOUSSIZINIE () & uvneieieie et e e

e Certifie exacts les renseignements portés sur cette fiche

e Accepte les conditions de fonctionnement et le reglement intérieur

e Autorise en cas d’'urgence, le responsable de la structure a prendre toutes mesures
rendues nécessaires par I'etat de sante de 'enfant (traitement, hospitalisation......)

e Décharge les responsables de la structure de toute responsabilité pour tout
accident qui pourrait survenir avant ou apres la prise en charge de I'enfant

e Dégage le secteur jeunes d’Arbois de toute responsabilité en cas de vol, de casse ou
de perte d’objets personnels (bijoux, jouets, vétements, etc...)

e M’engage a informer le secteur jeunes d’Arbois de tout changement relatif aux
renseignements fournis

Signature précédeée de la mention : « lu et approuve »

Signature du Responsable legal 1 :

Signature du Responsable legal 2 :




